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DE STRIJD TEGEN 
MALARIA IN VLAANDEREN. 
EEN GELUKKIG MISVERSTAND
Malaria? In Vlaanderen? Het klinkt velen ongetwijfeld vreemd in de oren, 
omdat we malaria tegenwoordig kennen als een tropenziekte. Dat de ziekte 
tijdens de vroegmoderne tijd hard heeji toegeslagen in de kustgebieden van 
West-Europa weten veel mensen niet.
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n 1754 schreef dokter Hendric Joseph Vleys in zijn Reglement der 
Gesontheyt dat men het best niet in streken met veel poelen, vennen 
en stilstaande waters woonde. ‘Die in een vochtigh dael, syn woon- 
plaets heeft genomen, hem sullen voor ghewis, veel sieckten over- 
commen, maer die op hooghe stal, haer tenten neder slaen, die synder 
in ’t ghemeen, al vrij wat beter aen.’ Vooral onze kustpolders waren te 
mijden. Bronnen uit die tijd schetsen inderdaad een weinig fraai beeld: 
door de ongezonde leefomstandigheden, veroorzaakt door de zoge­
naamde intermitterende koortsen, waren de polders geen aantrek­
kelijke woonplaats. De sterftecijfers waren er bijna dubbel zo hoog 
als elders. Vooral de landarbeiders uit het binnenland die tijdens de 
oogst in de polders kwamen werken, kregen deze koortsen. De regio 
werd niet alleen door seizoenarbeiders gemeden, zelfs de meeste pas­
toors wilden er niet wonen. In 1758 rapporteerde Pieter Vleys, de toen­
malige pastoor van Dudzele, in zijn Noortschen Almanach der Liefde dat 
de pastoor van Knokke al na een jaar was vertrokken uit vrees voor 
‘den noordse stier’, de streekgebonden benaming voor malaria toen.
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In dit hoofdstuk worden achtereenvolgens de oorzaken, sympto­
men, geografie, geschiedenis en bestrijding van de ziekte toegelicht. 
Daaruit blijkt dat malaria in het verleden geen exclusief tropische 
ziekte was en dat mensen, zonder eigenlijk de echte oorzaak van de 
ziekte te kennen, reeds vanaf de late achttiende eeuw doeltreffende 
acties ondernamen om de ziekte terug te dringen.
Malaria wordt veroorzaakt door de Plasmodiumparasiet en onder de 
mensen verspreid door muggen. Er bestaan vijf verschillende Plas- 
modiumparasieten, waarvan de Plasmodium falciparum de gevaarlijk­
ste is. Vandaag heerst deze parasiet vooral in Afrika: jaarlijks sterven 
daar zo’n 400.000 mensen aan de ziekte. Plasmodium vivax, de variant 
die bij ons in het verleden grote schade aanrichtte, teistert nu vooral 
Azië, Midden- en Zuid-Amerika.
Het ziektebeeld van malaria wordt gekenmerkt door hoofdpijn, 
spierpijn en koorts. De snelheid waarmee de koortsaanvallen zich 
herhalen, is afhankelijk van de parasietensoort. Malaria vivax bijvoor­
beeld veroorzaakt om de 48 uur een koortsaanval, vandaar dat die in 
de vroegmoderne geschriften ‘wisselkoorts’, ‘intermitterende koorts’ 
of‘anderendaagse koorts’ wordt genoemd. Vooral de chronische ge­
volgen van malaria zoals bloedarmoede en uitputting zijn gevaarlijk 
en leiden tot een vroege dood. Vivaxlijders hebben immers ook min­
der weerstand tegen andere infectiezieken. Men was hiervan goed op 
de hoogte, zo blijkt uit de historische bronnen. Kinderen, zwangere 
vrouwen en vreemdelingen liepen het grootste gevaar.
Malaria wordt overgedragen door de Anophelesmug. Er zijn 
honderden soorten Anophelesmuggen, maar slechts een viertal kun­
nen malaria vivax overbrengen. In West-Europa zorgde vooral de 
Anopheles atroparvus voor de verspreiding van de vivaxvariant. Deze 
mug broedt het best in brak stilstaand water. Het is dan ook niet ver­
wonderlijk dat de ziekte bij ons vooral veel slachtoffers maakte in 
de kustpolders. Talrijke vroegmoderne geschriften geven aan dat 
malaria er hevig woedde in de omgeving van rivieren en moerassige 
gebieden. De toen gangbare synoniemen ‘moeraskoorts’ en ‘polder- 
koorts’ verwijzen trouwens naar de geografische verspreiding van 
malaria.
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Internationaal historisch onderzoek heeft aangetoond dat de 
ziekte endemisch was in vrijwel alle kustgebieden rondom de Noord­
zee. De malariaparasiet zelf is al miljoenen jaren oud, maar bij ons 
moeten we de komst van malaria vivax vooral tijdens de vroege mid­
deleeuwen situeren, aldus de Nederlandse historicus Knottnerus. 
Toen werden immers dijken en kanalen gegraven om overstromingen 
te voorkomen en de zee op afstand te houden. Het brakke water dat 
dan tussen de greppels bleef staan, werd zo een aantrekkelijke broed­
plaats voor de muggen. De hoogdagen van de ziekte lagen evenwel in 
de periode 1600-1850, toen onze kustgebieden op meer grootschalige 
wijze werden ontgonnen.
De strijd tegen malaria was een lang proces. Geneesheren kenden 
voor het einde van de negentiende eeuw immers de echte oorzaak van 
malaria niet. Vooraleer de malariaparasiet werd ontdekt, schreven ze 
de ziekte toe aan de ongezonde lucht en de stinkende geuren die uit 
moerassen, poelen en rivieren kwamen. Dat was het geval voor de 
meeste infectieziekten. Malaria is trouwens afgeleid van de Latijnse 
term voor ‘slechte lucht’. De benaming is een sprekend voorbeeld van 
het toen heersende ecologische denken. Ziekten vonden volgens de 
medische wereld hun oorsprong in de natuur en manifesteerden zich 
in de vorm van zogenaamde miasma’s (schadelijke, stinkende bodem- 
uitwasemingen). Op grond van die miasmatheorie werden tot ver in 
de negentiende eeuw veel hervormingen doorgevoerd om de omge­
ving te verbeteren. Het droogleggen van moerassen en het dempen 
van grachten werden toen als de belangrijkste middelen beschouwd 
om de lucht te zuiveren.
In onze kustpolders was de drooglegging van de drassige gronden 
een belangrijk wapen tegen de moeraslucht. Dijken, bredere kanalen 
en sluizen werden aangelegd om het water stromend en op peil te 
houden. Ook al deed men dit op volstrekt verkeerde gronden, het 
leidde er wel toe dat het aantal broedplaatsen van de Anophelesmug 
sterk verminderde en dat de ziekte werd teruggedrongen. Kortom, 
een gelukkig misverstand. De oorsprong van de polderkoorts lag 
inderdaad in het grote aantal poelen, grachten en moerassige gron­
den, maar niet de geuren waren de boosdoener, wel de muggen die ze 
als broedplaats uitkozen. Daarnaast speelde ook de betere huisves­
1754
ting een belangrijke rol. Terwijl mens en vee vroeger vaak onder één 
dak leefden en de meeste huizen slechts uit één of twee kamers be­
stonden, werden de huizen tegen het einde van de negentiende eeuw 
groter, meer verlicht en beter geventileerd, en bijgevolg minder aan­
trekkelijk voor de muggen. In het begin van de twintigste eeuw, toen 
wetenschappers de muggenpopulatie in België bestudeerden, werd 
de Anopheles atroparvus vooral in schuren en stallen, en nauwelijks nog 
in huizen aangetroffen.
Een andere belangrijke factor in de strijd tegen de moeraskoorts 
was de kinabast, afkomstig van de schors van de kinaboom uit de 
Andes. Kinabast werd van oudsher door de indianen gebruikt wegens 
zijn geneeskrachtige eigenschappen. In de zeventiende eeuw werd 
het door Spaanse jezuïeten uit Zuid-Amerika meegebracht naar Euro­
pa. De kinabast, hier bekend als jezuïetenpoeder, werd gedroogd 
en verpulverd voor de behandeling van allerlei kwalen. Om de bit­
tere smaak te maskeren, werd het poeder gemengd met zoete drank. 
De grootste doorbraak kwam er echter in 1820, toen de Franse apo­
thekers Pelletier en Caventou een geconcentreerde versie van kina­
bast, genaamd kinine, isoleerden. Aanvankelijk werd kinine niet op 
grote schaal gebruikt omdat het te duur was. Maar toen de boom in 
de negentiende eeuw mee naar Nederlands-Indië werd gesmokkeld, 
waar die zeer goed bleek te gedijen, daalde de prijs aanzienlijk. Het 
is echter geen wondermiddel. Kinine verhindert of onderdrukt de 
koortsaanvallen en draagt zo bij tot een mildere vorm van de ziekte, 
maar het vernietigt de malariaparasiet niet. Vandaag wordt kinine, 
weliswaar in minuscule hoeveelheden, nog gebruikt als tonic in aller­
lei frisdranken en cocktails.
Sinds het einde van de negentiende eeuw is onze kennis over infec­
tieziekten snel toegenomen. De Franse scheikundige Louis Pasteur 
toonde toen aan dat micro-organismen besmettelijke ziekten ver­
oorzaken en zorgde zo voor de zogenaamde bacteriologische revo­
lutie in de geneeskunde. Sindsdien weten we welke bacillen, para­
sieten en virussen verantwoordelijk zijn voor welke specifieke ziek­
ten. Voor malaria was dat het geval in 1880, met de ontdekking van 
de Plasmodiumparasiet door de Franse legerdokter Charles Laveran,
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en in de jaren 1890, toen de Britse arts Ronald Ross en de Italiaanse 
zoöloog Giovanni Battista Grassi vaststelden dat de ziekte door de 
Anophelesmug wordt overgebracht. Toen eenmaal duidelijk werd 
hoe malaria werd verspreid, begonnen overheden in heel Europa 
met een grootscheepse bestrijding van de malariamuggen. Met in­
secticiden probeerden ze de besmettingscyclus van malaria te door­
breken. Wateroppervlakten werden behandeld en de muren van hui­
zen, boerderijen en stallen werden bespoten. Ook de bevolking werd 
aangespoord om zelf muggen te verdelgen. Later werd ook het wel­
bekende DDT gebruikt. Tijdens de jaren 1950 zette de Wereldgezond­
heidsorganisatie met die pesticide een mondiale uitroeiingscam- 
pagne op tegen malaria. Het leidde tot een spectaculaire daling van 
het aantal malariagevallen, maar gezien de giftige neveneffecten 
(schadelijk voor mens, dier en milieu) werd DDT uit de campagne 
geschrapt.
Verschillende factoren hebben er dus voor gezorgd dat het aan­
tal gevallen van moeraskoorts in anderhalve eeuw drastisch daalde en 
dat inheemse malaria uiteindelijk in 1938 uit België verdween. Drai­
nage, indijking en andere waterwerken hebben de natuurlijke bio­
toop van de malariamug grotendeels vernietigd, maar ook de pesti­
ciden en de betere huisvesting waren belangrijk. Kinine, als product 
van de vroegmoderne globalisering, was dan weer eeuwenlang het 
enige efficiënte middel om de ziekte zelf te bestrijden.
Ironisch genoeg wordt tegenwoordig als gevolg van diezelfde 
globalisering een nieuwe opmars van inheemse malaria in West- 
Europa verwacht. Omdat muggen beter gedijen in warm weer, bewe­
ren sommigen dat malaria door de klimaatopwarming hier zal terug­
keren, net als veel andere tropische ziekten. Daarnaast worden steeds 
vaker natuurgebieden met grote waterpartijen ontwikkeld, dijken 
doorgestoken om het zeeleven weer te laten openbloeien, waardoor 
het brakke water opnieuw meer landinwaarts komt. Dit alles werkt 
natuurlijk een toename van de muggenpopulatie in de hand; de Ano­
phelesmug is hier immers nooit helemaal verdwenen. Maar voor een 
nieuwe epidemie van inheemse malaria hoeven we eigenlijk niet te 
vrezen, daarvoor is namelijk een groot aantal patiënten met malaria 
vivax nodig waarmee de muggen zich kunnen volzuigen.
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Toch blijft de ziekte een wereldwijd probleem onder meer door de 
groeiende mobiliteit en migratie. Bij ons is vooral de import van mala­
ria een zorg. Vandaag worden in België jaarlijks zo’n 300 tot 350 geval­
len van Plasmodiuminfectie geregistreerd. Dat zijn meestal toeris­
ten die de ziekte in het buitenland hebben opgelopen. In 90 procent 
van de gevallen is Afrika de plaats van besmetting. Hoewel het aantal 
landen dat door malaria wordt geteisterd de laatste decennia sterk is 
teruggelopen, blijft de controle over de ziekte moeilijk. De Wereld­
gezondheidsorganisatie schatte in 2016 het aantal malariagevallen op 
216 miljoen. In Afrika overlijdt vandaag nog elke twee minuten een 
kind aan malaria. De belangrijkste reden is de dalende doeltreffend­
heid van de antimalariageneesmiddelen. In de toekomst wordt dan 
ook veel heil verwacht van een malariavaccin dat momenteel in ont­
wikkeling is.
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